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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
از ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻋﺒـﺎرت اﺳـﺖ از ﻫـﺮ ﻧـﻮع زﺧـﻢ ﻳـﺎ     
  آﺳﻴﺐ ﻧﺎﻓﺬ ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻧﺎﻓﺬ ﻛﻪ در اﺛﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﺧﺎرﺟﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻋﻤﺪي 
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
ﺗﺮوﻣـﺎ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ . ﺷـﻮد ي در ﺑـﺪن اﻧـﺴﺎن اﻳﺠـﺎد ﻳﺎ ﻏﻴﺮﻋﻤـﺪ 
  ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻘﻴـﻢ و ﻏﻴﺮﻣﺴﺘﻘﻴﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي  ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ
  
  
 ﭼﻜﻴﺪه
در . ﺑﺎﺷـﺪ ﺎرﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣـﻞ ﻣـﺮگ اﻧـﺴﺎن در ﺟﻬـﺎن ﻣـﻲ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﺑﺮ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﭼﻬ  ﺗﺮوﻣﺎ ﻋﻼوه ﺑﺮ ﺗﺤﻤﻴﻞ ﻫﺰﻳﻨﻪ    
در دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ در ﻛﺸﻮر ﻣﺎ ﺑـﺎ وﺟـﻮد ﺗﺤـﻮﻻت .  ﻧﻔﺮ در ﺟﻬﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ 6/000/000 ﺗﺮوﻣﺎ ﺳﺒﺐ ﻣﺮگ ﺑﻴﺶ از 0002ﺳﺎل 
ﺗـﺮ ﺗﻮﺟـﻪ ﺷـﺪه اﻟﻤﻠﻠﻲ ﻛـﻢ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮ ﭘﺎﻳﻪ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﻣﺜﺒﺖ در ﺑﺴﻴﺎري از زﻣﻴﻨﻪ 
ﮔﻴﺮي و ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ  ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﭘﻴﺶ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒﺖ، ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ .اﺳﺖ
ﺑـﺎ . اوري ﮔـﺮدد  ﻫﺎي آن ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮده و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺟﻤﻊﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و داده زﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن 
ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻠﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﻛـﻪ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﻧﻴﺎزﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺖ و درﻣـﺎن ﻛـﺸﻮر را ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ در ﺣﺎل ﺣﺎﺿﺮ در ﻛﺸﻮر ﻧﻈﺎم 
اي در اﻳـﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻳـﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ . ﺑﺮآورده ﻛﻨﺪ وﺟﻮد ﻧﺪارد، اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻃﺮاﺣﻲ و اﻧﺠﺎم ﺷـﺪ 
 ﺛﺒـﺖ ﺑـﺮاي اﻳـﺮان رﻓﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﻬﺎن و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻈﺎمﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻄﺒﻴﻘﻲ ﻧﻈﺎم 1831-28ﻫﺎي  ﺳﺎل
رﺳﺎﻧﻲ و ﻣﺸﺎوره ﺑﺎ ﻣﺘﺨﺼـﺼﺎن داﺧـﻞ و ﻫﺎي اﻃﻼع اي، ﺷﺒﻜﻪ  ﺧﺎﻧﻪدر اﻳﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻛﺘﺎب . ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﺮاﻳﻂ اﻗﺘﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ . رﻓﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﻬﺎن ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺧﺎرج ﻛﺸﻮر ﻧﻈﺎم 
اﻳـﻦ ﻣﺤﻮرﻫـﺎ ﺑـﺎ . ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻛـﺸﻮر ﻣـﺎ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ ( اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ )و ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ اﻳﺮان، ﻣﺤﻮرﻫﺎﻳﻲ 
اي ﺳـﺎﺧﺘﻪ  ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﻣﺮاﺣﻞ اول و دوم ﭘﺮﺳﺶ.  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺗﺤﺖ آزﻣﻮن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ3روش دﻟﻔﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻛﺸﻮر ﻃﻲ 
در اﻳـﻦ . ﻈﺎم ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي اراﺋـﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ ﻫﺎ ﻧ ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘﺲ از ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﻮرد ﺷﺪ و اﻋﺘﺒﺎر و رواﻳﻲ آن 
 ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛـﺸﻮر ﺖرﻓﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﻬﺎن ﻣﻮرد ﻧﻘﺪ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ و ﺑـﺮاي ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒ ـﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻈﺎم 
ﺳـﺎزي ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﻫﺎي ﭘﮋوﻫﺶ ﻧـﺸﺎن داد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺑﻬﻴﻨـﻪ  ﻳﺎﻓﺘﻪ.  ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪه اﺳﺖ 7اﻟﮕﻮﻳﻲ در 
ﺑﻨﺪي و ﻧﻴـﺰ ﻫﺎ، ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ ﻠﻲ در اﻫﺪاف، ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ، ﻣﻌﻴﺎر ﺛﺒﺖ، ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﮔﺮدآوري داده ﻛﺸﻮر، ﺗﺠﺪﻳﺪ ﻧﻈﺮ ﻛ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان . ﻫﺎ در ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮ اﺳـﺎس اﻟﮕـﻮي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺿـﺮورت دارد ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ داده 
ﺛﺒﺘـﻲ و اﻓـﺰاﻳﺶ ﻛﻴﻔﻴـﺖ را ﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎ، ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﻢ اﻟﻤﻠﻠﻲ ﺗﺤﻘ ﻫﺎي ﺑﻴﻦ ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻛﻪ ﺗﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﮔﻴﺮي ﻛﻠﻲ ﻣﻲ  ﻧﺘﻴﺠﻪ
 . ﺑﺎﺷﺪ ﻫﺎي اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻣﻮﺟﻮد ﻛﺸﻮر ﻣﻲ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل دارد ﻛﻪ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺰﻳﺖ
            
    ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در اﻳﺮان– 3 اراﺋﻪ اﻟﮕﻮ ﺑﺮاي ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ    – 2     ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ – 1:    ﻫﺎ ﻛﻠﻴﺪواژه
  روش دﻟﻔﻲ–4                      
  (ﻣﻮﻟﻒ ﻣﺴﺌﻮل*.)ﻋﺼﺮ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ـ درﻣﺎﻧﻲ اﻳﺮانرﺳﺎﻧﻲ، ﺧﻴﺎﺑﺎن وﻟﻲداﻧﺸﻴﺎر ﮔﺮوه اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، داﻧﺸﻜﺪه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ و اﻃﻼع(I
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ﻌﻪ، ﭼﻬﺎرﻣﻴﻦ ﻋﺎﻣﻞ ﻣﺮگ اﻧﺴﺎن در ﺟﻬﺎن ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه ﺑﻪ ﺟﺎﻣ 
 6/000/000 ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻮﺟﺐ ﻣﺮگ ﺑـﻴﺶ از 0002در ﺳﺎل . اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ  اﻳـﻦ ﻣـﺮگ% 36ﻧﻔـﺮ در ﺟﻬـﺎن ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﺣـﺪود 
ﻫـﺎي ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ آﺳـﻴﺐ %( 73)ﻫﺎي ﻏﻴﺮﻋﻤﺪي و ﺑﻘﻴﻪ ﻣﻮارد  آﺳﻴﺐ
 ﺑﺮاﺳﺎس اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﻛـﺸﻮر (2و 1).ﻋﻤﺪي رخ داده ﺑﻮد 
% 3ﻫــﺎي ﻏﻴﺮﻋﻤــﺪي و  آﺳــﻴﺐ% 21)ﻫــﺎ ﻣــﺮگ% 51ﺣــﺪود 
ﻫ ــﺎي   ﻧﺎﺷــﻲ از آﺳــﻴﺐ9731در ﺳــﺎل ( ﻫ ــﺎي ﻋﻤ ــﺪي آﺳــﻴﺐ
 ذﻛﺮ اﻳﻦ ﻧﻜﺘـﻪ ﻻزم اﺳـﺖ ﻛـﻪ در اﻏﻠـﺐ (3).ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﻧﻘﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺟﻬﺎن ﻣﺼﺪوﻣﺎن ﺗﺮوﻣـﺎ ﻗـﺸﺮ ﺟـﻮان و ﻛﺎرآﻣـﺪ 
 اﻫﻤﻴﺖ و ﺿﺮورت ﻧﻈﺎم ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﺮاي (1-3).ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ 
 6691ﻮم اﻣﺮﻳﻜـﺎ در ﺳـﺎل اوﻟﻴﻦ ﺑﺎر ﺗﻮﺳـﻂ آﻛـﺎدﻣﻲ ﻣﻠـﻲ ﻋﻠ ـ
ﻣﻄﺮح ﺷﺪ و ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در اﻳـﻦ ﻛـﺸﻮر در ﺳـﺎل 
از اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ .  ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳﺪ 9891
و ارزﻳ ــﺎﺑﻲ ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ ﺑﻴﻤ ــﺎران ﺗﺮوﻣ ــﺎﻳﻲ و ﺗ ــﺪوﻳﻦ ﻣﻌﻴﺎرﻫــﺎي 
ﺷﺮوع ﻛﺎر اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑـﻪ . اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨﺪي ﺷﺪت ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﻮده اﺳﺖ 
ﺗﻜﺎﻣﻞ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ در . ﺑﻮدﺻﻮرت اﻳﺎﻟﺘﻲ اﻣﺎ ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻳﻜﺴﺎن 
اﻳﻦ ﻛﺸﻮر ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﻣـﺴﺘﻤﺮ اداﻣـﻪ دارد و در ﺣـﺎل 
اﻳﻦ . ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺨﺶ اﻋﻈﻢ آن ﺑﻪ ﻃﻮر اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜﻲ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد 
( ﻧﺎﺣﻴـﻪ، ﻣﻨﻄﻘـﻪ، اﻳﺎﻟـﺖ و ﻣﻠـﻲ )اﻃﻼﻋـﺎت در ﻣﺮاﺣـﻞ ﻣﺨﺘﻠـﻒ
اﻳـﻦ . ﺑﺎﺷـﺪ ﺷﻮﻧﺪ و از ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣـﻲ ﺑﺎزﺑﻴﻨﻲ ﻣﻲ 
ي درﻣﺎﻧﻲ و ﻧﻴﺰ ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻫﺎﺳﻴﺴﺘﻢ در ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ 
ﭘﺲ از اﻳﺠﺎد اﻳﻦ ﺳﻴـﺴﺘﻢ و . اي داﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﻘﺶ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﻼﺣﻈﻪ 
ﮔﻴﺮاﻧﻪ ﺑﺮاﺳـﺎس اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ دﺳـﺖ اﻧﺠﺎم ﺷﺪن اﻗﺪاﻣﺎت ﭘﻴﺶ 
ﻫﺎ و ﺑﺴﺘﻦ ﻛﻤﺮﺑﻨـﺪﻫﺎي اﻳﻤﻨـﻲ در اﺗﻮﻣﺒﻴـﻞ، آﻣﺪه ﻣﺎﻧﻨﺪ ﺻﻨﺪﻟﻲ 
ﻛﻼه اﻳﻤﻨﻲ ﺑﺮاي ﻣﻮﺗﻮرﺳﻮاران، ﻣﻴﺰان ﻣﺮگ ﻧﺎﺷـﻲ از ﺿـﺮﺑﻪ 
   (4و 2).ﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖﻛ% 05ﻣﻐﺰي ﺗﺎ 
آوري  ﺳﺎزﻣﺎﻧﻲ را ﺟﻬﺖ ﺟﻤـﻊ 8891    دوﻟﺖ اﻧﮕﻠﻴﺲ در ﺳﺎل 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ اﻳﺠﺎد ﻛـﺮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﻳﺞ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده 
ﻛـﺎﻫﺶ . ﺳﺎزﻣﺎن ذﻛﺮ ﺷﺪه ﺑﻪ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺗﺒﺪﻳﻞ ﺷﺪ 
ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ، ﺑﻬﺒـﻮد ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ، 
ﮔﻴـﺮي ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﭘـﻴﺶ  ﻧﺎﻣﻪﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮ 
ﻫﺎي اﺟﺘﻤـﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘـﺼﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ از  و ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ
 در ﻛﺎﻧﺎدا ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ (5و 4).ﺟﻤﻠﻪ اﻫﺪاف اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﺑﻮده اﺳﺖ 
 در 3991 در ﺳـﻄﺢ اﻳـﺎﻟﺘﻲ و در ﺳـﺎل 2991ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺳـﺎل 
 ﺳـﺎزﻣﺎن اﻃﻼﻋـﺎت 7991ﺳـﻄﺢ ﻣﻠـﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪ و در ﺳـﺎل 
ﻫـﺪف . ﺘﻢ را ﺑـﺮ ﻋﻬـﺪه ﮔﺮﻓـﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ ﻛﺎﻧﺎدا اداره اﻳﻦ ﺳﻴـﺴ 
. اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻛﺎﻫﺶ ﺗﺮوﻣﺎ و ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از آن ﺑـﻮد 
ﻫﺎ ﻣﻨﺒﻊ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﻛﺎﻧﺎدا ﺷﺎﻣﻞ ﺑﻴﻤﺎﺳﺘﺎن 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ و دﻓﺎﺗﺮ ﺛﺒﺖ اﻳـﺎﻟﺘﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺗﺒـﺎدل اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻴﻦ آن 
ﺧــﺼﻮﺻﻴﺎت . ﮔﻴــﺮدﺻــﻮرت اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜــﻲ ﺻــﻮرت ﻣــﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﻣﺎﻧﻲ و داده دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ و اﻗﺪاﻣﺎت در 
ﺑﻪ ﻣﺮگ و ﻣﻴﺮ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ از ﺟﻤﻠﻪ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ اﺳـﺖ ﻛـﻪ در 
در اﻳـﻦ ﻧﻈـﺎم ﺗﻨﻬـﺎ . ﮔـﺮدد آوري و ﺗﺤﻠﻴـﻞ ﻣـﻲ اﻳﻦ ﻧﻈـﺎم ﺟﻤـﻊ 
اﻃﻼﻋـﺎت ﻣﺮﺑـﻮط ﺑـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ﺑـﺴﺘﺮي ﺷـﺪه ﺛﺒـﺖ 
   (7و 6).ﺷﻮد و ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ ﺳﺮﭘﺎﻳﻲ ﻧﻴﺴﺖ ﻣﻲ
.  ﺗﺄﺳـﻴﺲ ﺷـﺪ 3991 در ﺳـﺎل     ﻧﻈﺎم ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در آﻟﻤـﺎن 
ﻫـﺎ و ﻫﺎﻳﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﺑﺎ ﻗﺮار دادن ﻓﺮم 
. ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺛﺒﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳﻲ آﻏـﺎز ﺷـﺪ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن
اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣـﺪه ﭘـﺲ از ارزﻳـﺎﺑﻲ و ﺗﺄﻳﻴـﺪ ﺻـﺤﺖ، در 
ﻣﺮﻛﺰ ﻣﺴﺘﻨﺪﺳﺎزي در اﺧﺘﻴﺎر ﻧﻈﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي آﻟﻤـﺎن 
ﻧـﻮع اﻃﻼﻋـﺎت . ﮔﻴـﺮد ﺰارش ﻗـﺮار ﻣـﻲ ﺟﻬﺖ ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺗﻬﻴـﻪ ﮔ ـ
ﻣﻜﺎﻧﻴـﺴﻢ ﺑـﺮوز : آوري ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻧﻈﺎم ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از  ﺟﻤﻊ
ﺗﺮوﻣﺎ، ﻋﻼﻳﻢ ﺣﻴﺎﺗﻲ، ﻧـﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻋـﺼﺒﻲ، 
وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ، ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻧـﻮع درﻣـﺎن، ﻧﺘﻴﺠـﻪ 
ﻫـﺎي ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در اﺗـﺮﻳﺶ و ﻧﻈـﺎم . درﻣﺎن و زﻣﺎن ﺗﺮﺧﻴﺺ 
 در اﺳﺘﺮاﻟﻴﺎ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒـﺖ (9و 8).ﺳﺖﺳﻮﺋﻴﺲ ﻧﻴﺰ ﻣﺸﺎﺑﻪ آﻟﻤﺎن ا 
در اﻳـﻦ . اي آﻏـﺎز ﺷـﺪ  در ﺳـﻄﺢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 4991ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳـﺎل 
ﮔﻴـﺮي از وﻗـﻮع ﺗﺮوﻣـﺎ، ﻧﻈـﺎم دﺳـﺘﻮر ﻛﺎرﻫـﺎ در زﻣﻴﻨـﻪ ﭘـﻴﺶ 
ﻛـﺮد، ﺑـﺎزﻧﮕﺮي ﻓﺮاﻳﻨـﺪﻫﺎ و ﻫـﺎي اوﻟﻴـﻪ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻋﻤـﻞ  ﻣﺮاﻗﺒﺖ
   (11و 01).ﺑﺎﺷﺪ اﺧﺘﺼﺎص ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﭘﺬﻳﺮش ﺗﺮوﻣﺎ ﻣﻲ
دﻫـﻪ آﺧـﺮ ﻗـﺮن ﺑﻴـﺴﺘﻢ اﻏﻠـﺐ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي     ﺑﻪ ﻃﻮر ﻛﻠﻲ در 
اﻧﺪازي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﻫﻤﻴﺖ و ﺿﺮورت راه 
اي در ﮔـﺴﺘﺮش اﻳـﻦ رﻓﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ را درك ﻛﺮده و ﭘﻴﺶ 
ﺑﺴﻴﺎري از ﻛﺸﻮرﻫﺎي در ﺣﺎل ﺗﻮﺳﻌﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ . اﻧﺪﺳﻴﺴﺘﻢ داﺷﺘﻪ 
ﻫـﺎي ﺑﺰرﮔـﻲ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ ﺳﻨﮕﺎﭘﻮر، ﺗﺎﻳﻠﻨﺪ، ﻣﺎﻟﺰي ﻧﻴـﺰ ﮔـﺎم 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣـﺎﻳﻲ ر اﻏﻠﺐ اﻳﻦ ﻛﺸﻮرﻫﺎ داده د. اﻧﺪ ﺑﺮداﺷﺘﻪ
آوري ﺷـﺪه و اي ﺟﻤـﻊ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺮاﻛﺰ درﻣﺎﻧﻲ در ﺳـﻄﺢ ﻧﺎﺣﻴـﻪ 
اي، اﻳ ــﺎﻟﺘﻲ و ﻣﻠ ــﻲ ارﺳ ــﺎل ﻃ ــﻲ ﻓﺮاﻳﻨ ــﺪي ﺑ ــﻪ ﺳ ــﻄﺢ ﻣﻨﻄﻘ ــﻪ 
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه اﺳﺪيدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻇﻬﻮر و ﺖ ﺗﺮوﻣﺎ                                                                                                      ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒ
153ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /  دوازدﻫﻢدوره
 در 8731 در اﻳـﺮان ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ از ﺳـﺎل (01و 8، 5، 4).ﮔـﺮدد ﻣـﻲ
اﺧﻴـﺮاً ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در . ﻣﺮﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺗﺮوﻣﺎي ﺳﻴﻨﺎ آﻏﺎز ﺷﺪ 
اﺣﻤﺮ، ، ﻣﺮاﻛﺰ ﻫﻼل …اﺰ دﻳﮕﺮ از ﺟﻤﻠﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻘﻴﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﻛ 
ﻧﺸﺎﻧﻲ و ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺄﻣﻴﻦ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺎﻣﻨﻈﻢ ﺻﻮرت  آﺗﺶ
آوري اﻃﻼﻋﺎت در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ﺑـﻮده و  ﺟﻤﻊ (3).ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
ﻫـﺎ در ﻧﻈﺎم ﻓﻌﻠﻲ ﻛـﺸﻮر ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن . ﺗﺪاوم و ﭘﻴﻮﺳﺘﮕﻲ ﻧﺪارد 
ﻛـﺎري  آوري و اراﺋـﻪ دﻗﻴـﻖ اﻃﻼﻋـﺎت ﻫـﻢ در راﺑﻄـﻪ ﺑـﺎ ﺟﻤـﻊ
آوري ﺷﺪه در اﻳﻦ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻨﻨﺪ و ﻧﻮع اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ  ﻧﻤﻲ
ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻛـﻪ ﺑﺎﺷـﺪ اﻣـﺎ ﻣـﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻓﺮم ﻳﻜﺴﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ 
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ، ﺗﺎرﻳﺦ و زﻣﺎن وﻗﻮع، وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎر، 
ﻫﺎي اوﻟﻴﻪ، ﺗـﺸﺨﻴﺺ، اﻗـﺪاﻣﺎت و اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻮع اﻧﺘﻘﺎل، ﻣﺮاﻗﺒﺖ 
ﺎ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﻫ ـﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺗﺮﺧﻴﺺ ﺑﻴﻤﺎران در اﻏﻠـﺐ ﻓـﺮم 
  . ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻫـﺎي ﮔﺮان ﺑﺮ اﻳﻦ ﺑـﺎور ﻫـﺴﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﺗـﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ      ﭘﮋوﻫﺶ
ﻫـﺎي ، ﺑـﺮآورد ﻫﺰﻳﻨـﻪ (IQC)ﮔﻴﺮي و ﺑﻬﺒﻮد ﻣﺪاوم ﻛﻴﻔﻴـﺖ  ﭘﻴﺶ
وري، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت اﭘﻴــﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ،  ﻣﺮاﻗﺒــﺖ و درﻣــﺎن، ﺑﻬــﺮه
رﻳﺰي، ﺑﺮرﺳﻲ روﻧﺪ ﺑـﺮوز،  دﻫﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﮔﻴﺮي، ﺳﺎزﻣﺎن  ﺗﺼﻤﻴﻢ
ﻄ ــﺮ، ارزﻳ ــﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨ ــﺸﻲ ﺷﻨﺎﺳ ــﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴ ــﺖ در ﻣﻌ ــﺮض ﺧ 
ﻫﺎي ﻧـﺎﺗﻮاﻧﻲ و ﮔﻴﺮي و ﻣﺪاﺧﻠﻪ، ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺳﺎل ﻫﺎي ﭘﻴﺶ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
از دﺳﺖ دادن ﻋﻤﺮ ﻣﻔﻴﺪ ﺑﺪون ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺷﻜﻞ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺟﺎﻣﻊ 
ﭘـﺬﻳﺮ  و ﻣﻌﺘﺒـﺮ و ﺑﻨﻴـﺎدي ﻛـﺮدن اﻳـﻦ ﻧﻈـﺎم در ﻛـﺸﻮر اﻣﻜـﺎن
 ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ و اﻫﻤﻴﺖ وﺟﻮد ﻳـﻚ ﻧﻈـﺎم (21و 11، 7، 5، 4).ﻧﻴﺴﺖ
ﺎ در ﻛﺸﻮر و ﻛﻤﺒﻮد ﭼﻨـﻴﻦ ﻧﻈـﺎﻣﻲ اﻳـﻦ ﻛﺎرآﻣﺪ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣ 
  . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ
  
  روش ﺑﺮرﺳﻲ
اي در     اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻳﻚ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﻲ ـ ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
ﻫـﺎي ﺟـﺎﻣﻊ و   ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻄﺒﻴـﻖ ﻧﻈـﺎم1831-28ﻫـﺎي  ﺳـﺎل
رﻓﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺟﻬﺎن و ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﺛﺒـﺖ ﺑـﺮاي  ﭘﻴﺶ
 از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ در اﻳ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده . اﻳ ــﺮان اﻧﺠ ــﺎم ﺷ ــﺪ 
رﺳ ــﺎﻧﻲ و ﻣ ــﺸﺎوره ﺑ ــﺎ ﻫ ــﺎي اﻃ ــﻼع  اي، ﺷ ــﺒﻜﻪ ﺧﺎﻧ ــﻪ ﻛﺘ ــﺎب
ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن داﺧـﻞ و ﺧـﺎرج ﻛـﺸﻮر، ﺳـﻴﺮ ﭘﻴـﺪاﻳﺶ و ﺗﻜﺎﻣـﻞ، 
ﻫﺎي ﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻫﺎي درﮔﻴﺮ، ﻣﺰاﻳﺎ و ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﺳﺎزﻣﺎن 
رﻓﺘـﻪ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺟﻬـﺎن ﻣـﻮرد ﻧﻘـﺪ و ﺑﺮرﺳـﻲ ﻗـﺮار  ﭘﻴﺶ
ﻲ  اﻗﺘـﺼﺎدي، ﻓﺮﻫﻨﮕـﻲ و ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ . ﮔﺮﻓﺖ
ﻣﺘﻨﻮﻋﻲ ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒـﺖ ( اﺻﻠﻲ و ﻓﺮﻋﻲ )ن، ﻣﺤﻮرﻫﺎي اﺮاﻳ
اﻳﻦ ﻣﺤﻮرﻫـﺎ ﺑـﺎ روش دﻟﻔـﻲ . ﺗﺮوﻣﺎ در ﻛﺸﻮر ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳﺪ 
 ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪ و ﭘﺲ از 3ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن ﻛﺸﻮر ﻃﻲ 
  . ﻫﺎ ﻧﻈﺎم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺘﻪ
 43اي ﺣـﺎوي  ﻧﺎﻣـﻪ     در ﻣﺮﺣﻠـﻪ اول آزﻣـﻮن دﻟﻔـﻲ، ﭘﺮﺳـﺶ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـﻲ ﻛـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻳـﻚ از  س ﺷـﻜﻞﺳـﻮال ﺑﺮاﺳـﺎ
ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ . ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﻧﻈﺎم ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺼﻮر ﺑﻮد، ﺗﺪوﻳﻦ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﭘﺲ از ارزﻳﺎﺑﻲ از ﻧﻈﺮ رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ در ﺳﻄﺢ ﻛـﺸﻮر ﺑـﺮاي 
ﺟﻮﻳﺎن ﻣﻘﻄﻊ دﻛﺘﺮاي ﺗﺨﺼـﺼﻲ اﻟﺘﺤﺼﻴﻼن و داﻧﺶ ﺗﻤﺎم ﻓﺎرغ 
ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣـﺎﻧﻲ، ﻣـﺪﻳﺮان ﮔـﺮوه ﻣـﺪارك 
ي ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻛـﺸﻮر، ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳـﺎن ﺛﺒـﺖ ﻫﺎﭘﺰﺷﻜﻲ داﻧﺸﮕﺎه 
ﺗﺮوﻣ ــﺎ در ﻣﻌﺎوﻧ ــﺖ ﺳــﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺖ، ﻣﺘﺨﺼــﺼﺎن 
ﻣﺮاﻛﺰ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اورژاﻧﺲ و ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﻛﻪ در زﻣﻴﻨﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ 
ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻳﻦ . از ﻃﺮﻳﻖ ﭘﺴﺖ ارﺳﺎل ﮔﺮدﻳﺪ ( n=25)ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ داﺷﺘﻨﺪ 
ﻫـﺎ ﻣﻮﺟـﺐ ﻣـﺸﺨﺺ ﺷـﺪن اﺧـﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎ در  ﻧﺎﻣـﻪ ﭘﺮﺳـﺶ
ر ﻣﺮﺣﻠ ــﻪ دوم آزﻣـﻮن دﻟﻔ ــﻲ، د. ﺗﻌـﺪادي از ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎ ﮔﺮدﻳـﺪ 
 ﺳﻮال ﺑﺮاﺳﺎس اﺧـﺘﻼف ﻧﻈﺮﻫـﺎ 21ﻧﺎﻣﻪ دﻳﮕﺮي ﺣﺎوي  ﭘﺮﺳﺶ
ﻛـﻪ (  ﻧﻔـﺮ 14)ﺗﺪوﻳﻦ ﺷﺪ و ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺮاي ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ ارﺳﺎل ﺷـﺪ 
در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﭘـﺲ از ارﺳـﺎل . ﻛﺎري ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻫﻢ 
. ﺗﻜﻤﻴﻞ و ﺑﺮﮔﺮداﻧﺪه ﺷﺪ %( 86)ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ 82 ﻧﻮﺑﺖ ﻳﺎدآور، 1
 ﻧﻔـﺮ از 5اي ﺑـﺎ ﺣـﻀﻮر  ﺟﻠـﺴﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺳﻮم آزﻣﻮن دﻟﻔـﻲ، 
 2ﺑﻬﺘﺮﻳﻦ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺑﺎﻻﺗﺮي ﺑـﻪ ﺳـﻮاﻻت ﺑـﺎز 
در . ﻧﺎﻣﻪ اول و دوم ﭘﺎﺳﺦ داده ﺑﻮدﻧـﺪ، ﺑﺮﮔـﺰار ﮔﺮدﻳـﺪ  ﭘﺮﺳﺶ
اﻳﻦ ﺟﻠﺴﻪ ﭘﺲ از ﺑﺤﺚ و ﺗﺒﺎدل ﻧﻈﺮ، اﻟﮕـﻮي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي ﺑـﺮاي 
  . ﻧﻈﺎم ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﻛﺸﻮر اراﺋﻪ ﮔﺮدﻳﺪ
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
ﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﻛـﺸﻮر ﭘـﺲ     اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮاي ﻧﻈﺎم ﻣ 
 ﻧﺸﺎن داده ﺷـﺪه 1 ﻣﺮﺣﻠﻪ آزﻣﻮن دﻟﻔﻲ، در ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 3از 
 ﻣﺤﻮر اﺻـﻠﻲ 7در اﻳﻦ ﺟﺪول ﻧﻈﺎم ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑﺮ ﻣﺒﻨﺎي . اﺳﺖ
ﻓﺮآﻳﻨﺪ “، ”ﻣﻌﻴﺎر ﺛﺒﺖ “، ”اﻫﺪاف“، ”ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ “، ”ﺳﺎﺧﺘﺎر“
ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻛﻨﺘـﺮل “و ” ﺑﻨـﺪي ﺳﻴـﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘـﻪ “، ”ﻫﺎﮔﺮدآوري داده 
  .  ﺷﺪه اﺳﺖﻃﺮاﺣﻲ” ﻫﺎ ﻛﻴﻔﻴﺖ داده
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه اﺳﺪيدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻇﻬﻮر و            ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ                                                                                           
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  اﻟﮕﻮي ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ ﺑﺮاي اﻳﺮان-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدات  ﻣﺤﻮر ﻓﺮﻋﻲ  ﻣﺤﻮر اﺻﻠﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژي، ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻴـﺰان ﺗﺮوﻣـﺎ و اﻧـﻮاع آن، ارزﻳﺒـﻲ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﺑﻴﻤـﺎران، ﺗﻌﻴـﻴﻦ   اﻫﺪاف اﺻﻠﻲ  اﻫﺪاف ﻧﻈﺎم
وﻣﺎ، ﺗﻌﻴﻴﻦ ﭘﺮاﻛﻨـﺪﮔﻲ ﺟﻐﺮاﻓﻴـﺎﻳﻲ، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ داراي ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻻ، اﺟـﺮاي ﻋﻮارض ﺗﺤﻤﻴﻠﻲ ﺗﺮ 
  رﻳﺰي، آﻣﻮزش و ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﻴﺮي، ارزﻳﺎﺑﻲ اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
  وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ  ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﺴﺌﻮل
  ﻫﺎ ﻫﺎ و روﻳﻪ ﺖﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ در ﺳﻄﺢ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺳﺎزﻣﺎن ﺗﺪوﻳﻦ ﻛﻨﻨﺪه ﺳﻴﺎﺳ  ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻧﺎﻇﺮ 
  ﻫﺎ، ﭘﺰﺷﻜﺎن، ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن آﻣﺎر، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ اﻃﻼﻋﺎت ﻫﺎ، اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ  اﻋﻀﺎء ﻛﻤﻴﺘﻪ
  اﻧﺪازي ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ و ﺟﻤﻌﻴﺖ ﻣﺤﻮري ﭘﺲ از ﻃﻲ دوره ﺗﻜﺎﻣﻠﻲ  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺤﻮري در ﺷﺮوع راه  ﻧﻮع ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺛﺒﺖ
   ﻣﺘﻤﺮﻛﺰدﻫﻲ ﻣﺮاﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻧﻴﻤﻪ روش ﺳﺎزﻣﺎن  دﻫﻲ روش ﺳﺎزﻣﺎن
  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻘﺮار ﻣﺮاﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ  ﻣﺤﻞ ﺛﺒﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
  ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺳﻼﻣﺖ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺤﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ  ﻣﺤﻞ ﻣﺮﻛﺰ ﺛﺒﺖ
  
  
  
  
  ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻧﻈﺎم
 ﻫﺎيﺳﺎزﻣﺎن
  ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ
، ﻣﺮاﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺗﻮﻟﻴﺪ داده، ﻣﺮاﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎي ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، ﻣﺮاﻛﺰ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي اﺳـﺘﺎﻧﻲ 
  اي، ﻛﻤﻴﺘﻪ اﻓﺸﺎي اﻃﻼﻋﺎت، ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺛﺒﺖ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ و وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﻨﻄﻘﻪ
دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻜﻲ، ﺟﻐﺮاﻓﻴﺎﻳﻲ، ﺧﺪﻣﺎت ﭘـﻴﺶ ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺻـﺪﻣﻪ، روﻧـﺪ درﻣـﺎن، ﻧﺘـﺎﻳﺞ درﻣـﺎن،   ﻫﺎ ﻧﻮع داده
  ﺗﺮﺧﻴﺺ، ﺷﺎﺧﺺ ﺷﺪت ﺻﺪﻣﻪ
  
  ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ
ﻧﺸﺎﻧﻲ، آﻣﺒـﻮﻻﻧﺲ، ﻣﺆﺳـﺴﺎت ﻫﺎ، ﻣﺮاﻛﺰ اورژاﻧﺲ، ﭘﻠﻴﺲ، ﺳﺎزﻣﺎن ﻫﻼل اﺣﻤﺮ، ﻣﺮﻛﺰ آﺗﺶ ﺳﺘﺎنﺑﻴﻤﺎر  ﻫﺎ ﻣﻨﺎﺑﻊ داده
  ﺑﺨﺸﻲ، ﺳﺎزﻣﺎن ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ ﺗﻮان
.  ﺑﺎﺷ ــﺪ01-DCI از 10W -W99 -10V -V99 -10T -Y89 -10X -X99 -00S -S99ﻛ ــﺪﻫﺎي   ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮش
  . ﻣﺤﺴﻮب ﻧﺸﻮدﻫﺎ ﺟﺪا و ﺟﺰء ﻣﻮارد ﺛﺒﺖ  ﺻﺪﻣﺎت ﻧﺎﺷﻲ از ﺳﺎﻳﺮ ﺑﻴﻤﺎري
  
  ﻣﻌﻴﺎر ﺛﺒﺖ
  ﻧﺎﻣﻪ داده و ﺗﻮﺻﻴﻒ دﻗﻴﻖ ﻋﻨﺎﺻﺮ اﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﻬﻴﻪ ﻟﻐﺖ  ﺗﻮﺻﻴﻒ ﻋﻨﺎﺻﺮ
  اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺮ دو روش ﻓﻌﺎل و ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﺮﺣﺴﺐ وﺿﻌﻴﺖ و اﻣﻜﺎﻧﺎت  آوري روش ﺟﻤﻊ
ﺰ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي اﺳـﺘﺎن، ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻫـﺎ، ﻣﺮﻛـﺰ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﺷﻬﺮﺳـﺘﺎن، ﻣﺮﻛ ـﻣﻨﺎﺑﻊ داده   آوري ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ
  ، ﻣﺮﻛﺰ ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ، وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ(ﻗﻄﺒﻲ)اي ﻣﻨﻄﻘﻪ
   ﺑﺎر ﺑﻪ ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣﺎ1 ﻣﺎه 3ﻫﺎ ﻫﺮ  ارﺳﺎل داده  زﻣﺎن ارﺳﺎل
  ﻫﺎ در ﻗﺎﻟﺐ ﻓﺮم ﺳﺎزي و ارﺳﺎل داده ﺗﺪوﻳﻦ ﻓﺮم ﭼﻜﻴﺪه  روش ارﺳﺎل
 2در ( ايﺷـﺒﻜﻪ )دﻫﻲ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻏـﺬي و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜـﻲ ﺰ ﮔﺰارش دﻫﻲ و ﻧﻴ ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﮔﺰارش   دﻫﻲ روش ﮔﺰارش
   ﺳﻄﺢ ﻋﺎم و ﺧﺎص
ﻫـﺎي ادواري ـ ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻫـﺎ، ﻣﻄﺒﻮﻋـﺎت، ﮔـﺰارش  ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺠﻼت ﺗﺨﺼﺼﻲ، روزﻧﺎﻣﻪ روش  رﺳﺎﻧﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ اﻃﻼع
   ﺳﻄﺢ ﻋﺎم و ﺧﺎص2رﺳﺎﻧﻲ در  اﻃﻼع
  
  
  
  
آوري،  ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ
دﻫﻲ و  ﮔﺰارش
  رﺳﺎﻧﻲ اﻃﻼع
 ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﻓـﺸﺎء اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻧﻈـﺎرت ﺑـﺮ اﻋﻤـﺎل اﻟﻌﻤﻞ اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋـﺎت و اﻳﺠـﺎد ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮر  ﺷﻴﻮه ﺣﻔﻆ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﮕﻲ
 ﻫﺎي اﻓﺸﺎء اﻃﻼﻋﺎتﺖﺳﺎﺳﻴ
  رﺳﻲ ﺑﻪ ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﺮﺑﻮط  ﭘﺲ از دﺳﺖMC-01-DCI و ﺗﺒﺪﻳﻞ آن ﺑﻪ 01-DCIﻓﻌﻼ ًاﺳﺘﻔﺎده از   ﺑﻨﺪي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻃﺒﻘﻪ  ﺑﻨﺪي ﻃﺒﻘﻪ
  ﮔﻴﺮي از ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺗﻜﺮارياﺧﺘﺼﺎص ﺷﻤﺎره ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻣﻠﻲ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮ  ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗﻜﺮار
  (زﻳﺮ ﮔﺮوه ﻛﻤﻴﺘﻪ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺛﺒﺖ)ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻴﺄت ﺗﺨﺼﺼﻲ زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﻛﻤﻴﺘﻪ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ داده  ﺳﺎزﻣﺎن ﻧﺎﻇﺮ ﺑﺮ ﻛﻨﺘﺮل
  
  ﻫﺎ ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ داده
  (ﻫﺎ ﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن، ﺻﺤﻴﺢ ﺑﻮدن و ﺗﻜﺮاري ﻧﺒﻮدن داده)ﻫﺎ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل ﻛﻴﻔﻴﺖ داده ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺷﺎﺧﺺ  ﻫﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺷﺎﺧﺺ
  دﻛﺘﺮ ﻓﺮﺧﻨﺪه اﺳﺪيدﻛﺘﺮ ﻋﻠﻴﺮﺿﺎ ﻇﻬﻮر و ﺖ ﺗﺮوﻣﺎ                                                                                                      ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻳﻚ ﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒ
353ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﻳﺮان                                                                                                4831ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن / 64ﺷﻤﺎره /  دوازدﻫﻢدوره
ﺷـﻮد ﺗﻌـﺪادي از ﻣﺤﻮرﻫـﺎي ﺪه ﻣـﻲ ــﻃﻮر ﻛـﻪ ﻣـﺸﺎﻫ      ﻫﻤﺎن
ﺑـﻪ . اﻧـﺪ ﻲ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه ــ ـﻮر ﻓﺮﻋ ــاﺻﻠﻲ ﺧﻮد از ﺗﻌﺪادي ﻣﺤ 
از ﻣﺤﻮرﻫ ــﺎي ﻓﺮﻋ ــﻲ ” ﺳــﺎﺧﺘﺎر“ﻃــﻮر ﻣﺜ ــﺎل ﻣﺤــﻮر اﺻــﻠﻲ 
ﺳﻴــﺴﺘﻢ، روش ﺳــﺎزﻣﺎن ﻣــﺴﺌﻮل، ﺳــﺎزﻣﺎن ﻧــﺎﻇﺮ، ﻧــﻮع 
ﻫـﺎ ﺗـﺸﻜﻴﻞ ﺷـﺪه دﻫﻲ، ﻣﺤﻞ اﺳﺘﻘﺮار و ﻧـﻮع ﺳـﺎزﻣﺎن  ﺳﺎزﻣﺎن
  .اﺳﺖ
  
  ﮔﻴﺮي  و ﻧﺘﻴﺠﻪﺑﺤﺚ
ﻫـﺎ در ﻧﻈـﺎم ﻓﻌﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﺎ      ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﮔـﺮدآوري داده
 در اﻟﮕـﻮي ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي (3).ﺖـــﺮو اﺳـــﻣـﺸﻜﻼت زﻳـﺎدي روﺑ
ﻲ ﺷـﺪه ﻛـﻪ اﻳـﻦ ـــﻫـﺎ ﻃـﻮري ﻃﺮاﺣ ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﮔـﺮدآوري داده
در ﺳـﺎﺧﺘﺎر اﻟﮕـﻮي . ﻤﻜـﻦ ﺑﺮﺳـﺪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻪ ﺣـﺪاﻗﻞ ﻣﻴـﺰان ﻣ 
ﺢ ــــاي از ﻣﺮاﻛــﺰ ﺛﺒــﺖ ﺗﺮوﻣــﺎ در ﺳﻄ ﭘﻴــﺸﻨﻬﺎدي، ﺷــﺒﻜﻪ
ﺑﻴﻨـﻲ ﺖ ﭘـﻴﺶ ــ ـاي و وزارت ﺑﻬﺪاﺷ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن، اﺳﺘﺎن، ﻣﻨﻄﻘـﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ اﻃﻼﻋـﺎت را ﻓـﺮاﻫﻢ رﺳﻲ ﺑـﻪ دﻗﻴـﻖ ﺷﺪه ﻛﻪ اﻣﻜﺎن دﺳﺖ 
ﺪ در ــ ـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﺎﻳ ــ ـﺰ ﺑ ــ ـﻦ ﻣﺮاﻛ ـــ ـﻚ از اﻳ ــ ـﻫﺮ ﻳ . ﺳﺎزد ﻣﻲ
زﺧﻮرد اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ آوري، ﺗﺤﻠﻴـﻞ و ﺑـﺎ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺟﻤﻊ 
  . ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻮر ﻛﺎري ﺑﺮاي ﮔـﺰارش دادن ـــﺪوﻳﻦ دﺳﺘ ــﻮ ﺗ ــدر اﻳﻦ اﻟﮕ     
 2ﻲ در ــ ـﺬي و اﻟﻜﺘﺮوﻧﻴﻜ ــ ـو اراﺋﻪ اﻃﻼﻋـﺎت ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﻛﺎﻏ 
ﺖ ــ ـدر اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ رﻋﺎﻳ . ﺳﻄﺢ ﻋﺎم و ﺧـﺎص ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻦ اﻓـﺸﺎي اﻃﻼﻋـﺎت ﺗﺤـﺖ ﻧﻈـﺎرت ـــﺣـﺮﻳﻢ ﺷﺨـﺼﻲ و ﻗﻮاﻧﻴ
. ﺮار ﮔﺮﻓـﺖـــﻪ ﻗــــﻮرد ﺗﻮﺟـــﻣ” ﻛﻤﻴﺘـﻪ اﻓـﺸﺎي اﻃﻼﻋـﺎت“
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﭼﻨﻴﻦ ﺗﺪوﻳﻦ دﺳﺘﻮر ﻛﺎر ﻛﻨﺘـﺮل ﻛﻴﻔﻴـﺖ داده  ﻫﻢ
ﺎ و ﻧﻴـﺰ ــ ـﻫﻛﺎﻣﻞ ﺑﻮدن، ﺻـﺤﻴﺢ ﺑـﻮدن و ﺗﻜـﺮاري ﻧﺒـﻮدن آن 
ﻫـﺎ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺖ داده ــ ـﺮل ﻛﻴﻔﻴ ــ ـﺮ ﻛﻨﺘ ــ ـﺗﺸﻜﻴﻞ ﻫﻴﺄت ﻧﻈﺎرت ﺑ 
  . ﺷﺪ
ﻫﺎ و ﺑﺎزﺧﻮرد اﻃﻼﻋـﺎت ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ     ﻣﺴﻴﺮ ﮔﺮدش داده 
ﺎ ﻫــﻢ ـ ـــﺎن ﺑـ ـــﻪ ﺟﻬـ ـــرﻓﺘ ﻫــﺎي ﭘــﻴﺶ ﻧﻈـﺎمﺗﺮوﻣـﺎ در اﻏﻠـﺐ 
ﻊ ــ ـﻫـﺎ از ﻣﻨﺎﺑ ﺎم داده ــ ـﺖ ﺗﻤ ــ ـﻫﺎﻳﻲ دارﻧـﺪ اﻣـﺎ در ﻧﻬﺎﻳ  ﺗﻔﺎوت
ﻫﺎ ﺷﺮوع و ﺑﻪ ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﻛـﺸﻮر ﺧﺎﺗﻤـﻪ  داده
آوري  ﺪ ﺟﻤ ــﻊـ ـــ در اﻟﮕــﻮي ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎدي، ﻓﺮاﻳﻨ(9و 5، 2).ﻳﺎﺑ ــﺪ ﻣ ــﻲ
ﺎي ـ ـــﻫ ــﺎ ﺷ ــﺮوع و ﺑ ــﻪ ﻣﺮاﻛ ــﺰ ﺗﺮوﻣ ﻫ ــﺎ، از ﻣﻨ ــﺎﺑﻊ داده  داده
ﻪ ـﺖ ﺧﺎﺗﻤـــن، اﺳــﺘﺎن، ﻣﻨﻄﻘــﻪ و وزارت ﺑﻬﺪاﺷــﺷﻬﺮﺳــﺘﺎ
ﻫـﺮ ﻳـﻚ از اﻳـﻦ ﻣﺮاﻛـﺰ ﺑـﻪ ﻧـﻮﻋﻲ ﺑﺎﻳـﺪ در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ . ﺪــ ـﻳﺎﺑ ﻣﻲ
ﺎت ﻧﻘـﺶ داﺷـﺘﻪ ـــﻮرد اﻃﻼﻋـــﻞ و ﺑﺎزﺧـــآوري، ﺗﺤﻠﻴ ﺟﻤـﻊ
ﻮر ــاز ﺟﻤﻠـﻪ اﻫـﺪاف ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛـﺸ . ﺑﺎﺷـﻨﺪ
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﺟﻤﻌﻴـﺖ در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ، ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت  ﻣﻲ
ﺢ ﻣﻠـﻲ ــﺎ در ﺳﻄ ــﻮاع ﺗﺮوﻣ ــﻪ وﻗﻮع اﻧ اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻣﻘﺎﻳﺴ 
ﺮي، ـــﮔﻴ ﺎي ﭘـﻴﺶـــﻫ اﻟﻤﻠﻠـﻲ، اﺟـﺮا و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ و ﺑـﻴﻦ
ﺎ، ارزﻳـﺎﺑﻲ ـــﻮارض ﺗﺮوﻣـــﻦ ﻋـــآﻣـﻮزش و ﭘـﮋوﻫﺶ، ﺗﻌﻴﻴ
ﺎره ــ ـﺎن اﺷ ــ ـﺞ درﻣ ــ ـﺎ و ﻧﺘﺎﻳ ــ ـﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣ 
  . ﻛﺮد
ﮔﻴﺮي از وﻗـﻮع و ﻫﺎي ﭘﻴﺶ     ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﻣﺮگ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﺮوﻣﺎ، ﺑﻬﺒﻮد ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران، ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ 
ﮔﻴـﺮي و ﻛـﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﻛﻨﺘﺮل، ﭘـﻴﺶ ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﺮوﻣﺎ، ﺗﺪوﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
ﺗـﺮﻳﻦ ﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ ـ اﻗﺘﺼﺎدي ﻧﺎﺷـﻲ از ﺗﺮوﻣـﺎ از ﻣﻬـﻢ  ﻫﺰﻳﻨﻪ
 ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺟﻬـﺎن ﮔـﺰارش ﺖرﻓﺘﻪ ﻣﻠﻲ ﺛﺒ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ اﻫﺪاف ﻧﻈﺎم 
   (21و 01، 5).ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻲ، ﺟﻐﺮاﻓﻴــﺎﻳﻲ، ﺧــﺪﻣﺎت ﭘــﻴﺶ     ﺧ ــﺼﻮﺻﻴﺎت دﻣــﻮﮔﺮاﻓﻴﻜ 
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ، ﻣﺎﻫﻴـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ، وﺿـﻌﻴﺖ ﺑـﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤـﺎر، ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺪت ﺗﺮوﻣـﺎ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ـــﺪي ﺷـــدرﻣـﺎن، ﺗـﺮﺧﻴﺺ و اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨ
ﭼﻨ ــﻴﻦ  ﻫ ــﻢ. ﺪـ ـــﻋﻨﺎﺻــﺮ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ ﻣ ــﻮرد ﻧﻴ ــﺎز ﭘﻴ ــﺸﻨﻬﺎد ﺷ 
ﻲ ﺑـﻪ ــ ـاﺧﺘﺼﺎص ﻛـﺪ ﺷﻨﺎﺳـﺎﻳﻲ ﻣﻠـﻲ ﺑـﺮاي ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺮوﻣﺎﻳ 
ﺺ ــري ﺗـﺸﺨﻴ ﻣﻨﻈﻮر ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺛﺒﺖ ﻣﻮارد ﺗﻜﺮاري، ﺿﺮو 
  . ﺪــداده ﺷ
اﻧـﺪ ﻛـﻪ ﮔـﺮان ﻧـﺸﺎن داده ﻦ ﻛـﻪ ﭘـﮋوﻫﺶ ــﻪ اﻳ ــﻪ ﺑ ــﺑﺎ ﺗﻮﺟ     
ﻫـﺎي اﻣﺘﻴﺎزﺑﻨـﺪي ﺷـﺪت ﺗﺮوﻣـﺎ و ﺗﻜﻤﻴـﻞ دﻗﻴـﻖ  اﻋﺘﺒـﺎر روش
 ﺑـﻪ (5و 4)ﻛﻨﻨـﺪﮔﺎن دارد اﻃﻼﻋﺎت ﻧﻴﺎز ﺑـﻪ آﻣـﻮزش ﻣـﺪاوم ﺛﺒـﺖ 
ﺷـﻮد ﻛـﻪ در اﻳـﻦ راﺳـﺘﺎ ﻧﻴـﺰ ﻣـﺴﺌﻮﻻن ﻧﻈـﺎم ﺗﻮﺻـﻴﻪ ﻣـﻲ 
ﺻﺮ اﻃﻼﻋـﺎﺗﻲ و ﻣﻨـﺎﺑﻊ اوﻟﻴـﻪ آن اﻏﻠﺐ ﻋﻨﺎ . رﻳﺰي ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻓﺘﻪ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺟﻬـﺎن ﻣﺘﻨـﻮع و ﻛﺎﻣـﻞ ﻫﺎي ﭘﻴﺶ در ﻧﻈﺎم 
  ( 01و 8، 4).اﺳﺖ
    ﻋﻨﺎﺻــﺮ اﻃﻼﻋــﺎﺗﻲ در ﻧﻈــﺎم ﺛﺒــﺖ ﺗﺮوﻣــﺎي ﺑﻌــﻀﻲ از 
ﺎي در ﺣـﺎل ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻣﺤـﺪود و ﻧـﺎﻗﺺ ﺑـﻮده و در ــﻛـﺸﻮرﻫ
ﺎ ﺷ ــﺎﺧﺺ ﺷ ــﺪت ﺗﺮوﻣ ــﺎ ﺛﺒ ــﺖ ــﺗﻌ ــﺪادي از اﻳ ــﻦ ﻛ ــﺸﻮرﻫ 
ﻫـﺎ، ﻣﺮاﻛـﺰ ﺎم ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎدي، ﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن در ﻧﻈ ( 21و 01، 1).ﺷﻮد ﻧﻤﻲ
ﺎن ــــﻲ، ﺳﺎزﻣــﻧــﺸﺎﻧ ﺰ آﺗــﺶــــﺲ، ﻣﺮاﻛــــاورژاﻧــﺲ، ﭘﻠﻴ
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ﻫـﺎ ﻲ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻣﻨـﺎﺑﻊ داده ــ ـﻲ ﻗﺎﻧﻮﻧ ــ ـﺮ و ﭘﺰﺷﻜ ــ ـاﺣﻤ ﻫﻼل
در اﻳﻦ ﻧﻈﺎم، ﻣﻌﻴﺎر ﭘـﺬﻳﺮش ﻣﻨﻄﺒـﻖ ﺑـﺎ ﻛـﺪﻫﺎي . ﺗﻌﺮﻳﻒ ﺷﺪﻧﺪ 
ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﺗﻮﺻـﻴﻒ ﻋﻨﺎﺻـﺮ .  ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ DCIﺻﺪﻣﺎت 
ﺮوري ﺗـﺸﺨﻴﺺ داده ــ ـﻫـﺎ ﺿ  دادهاﻃﻼﻋﺎﺗﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﻬﻴﻪ ﻓﺮﻫﻨـﮓ 
  . ﺷﺪ
رﻓﺘﻪ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣـﺎ در ﺟﻬـﺎن ﻫﺎي ﭘﻴﺶ     ﻣﻌﻴﺎر ﭘﺬﻳﺮش در ﻧﻈﺎم 
در ﻧﻈــﺎم ( 9و 5، 2). اﺳــﺖDCIﻣﻨﻄﺒــﻖ ﺑــﺎ ﻛــﺪﻫﺎي ﺻــﺪﻣﺎت 
ﻪ ـﺎل و ﻧﻴﻤ ـــ ـ روش ﻓﻌ 2ﻫـﺎ ﺑـﻪ آوري داده  ﻊــ ـﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي، ﺟﻤ 
اي و ﺖ و اﻣﻜﺎﻧـ ــﺎت ﻣﻨﻄﻘـ ــﻪ ـــ ـــﻓﻌـ ــﺎل ﺑـ ــﺮ اﺳـ ــﺎس وﺿﻌﻴ 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ ﺎل داده ــارﺳ. ﺖــﺷﺪه اﺳ ﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ــﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧ
ﻪ ــ ـﺳـﺎزي ﺑ  ﺪهﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮم ﭼﻜﻴ ــﺎ ﺑ ــﻧﻈﺎم ﻣﻠﻲ ﺛﺒﺖ ﺗﺮوﻣ 
آوري اﻃﻼﻋـﺎت در ﺟﻤـﻊ . ﻮرت ﻓﺼﻠﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ ــﺻ
ﻪ ــ ـﻲ از ﻛـﺸﻮرﻫﺎي ﺗﻮﺳﻌ ـﺎي ﺑﻌـﻀ ـﺖ ﺗﺮوﻣ ـــ ـﻧﻈﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒ 
ﻓﻌـﺎل و در ﺑﻌـﻀﻲ دﻳﮕـﺮ روش ﻧﻴﻤـﻪ ﺑـﻪ ﺪ آﻣﺮﻳﻜـﺎ ــﻳﺎﻓﺘﻪ ﻣﺎﻧﻨ 
ﺎل ﺻ ــﻮرت ـﺎل و ﻧﻴﻤ ــﻪ ﻓﻌـ ــ ـــوش ﻓﻌ ر2ﻣﺎﻧﻨ ــﺪ ﻛﺎﻧ ــﺎدا ﺑ ــﻪ 
  ( 11و 7، 6).ﮔﻴﺮد ﻣﻲ
اﻧـﺪازي ﻧﻈـﺎم ﺪي ﺗﺮوﻣﺎ در اﺑﺘـﺪاي راه ــﺑﻨﻮر ﻃﺒﻘﻪ ــ    ﺑﻪ ﻣﻨﻈ 
 و ارﺗﻘـﺎي 01-DCIﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛـﺸﻮر، اﺳـﺘﻔﺎده از 
ﻳ ــﺎﺑﻲ ﺑ ــﻪ آن   در ﺻــﻮرت دﺳــﺖMC-01-DCIﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﺑ ــﻪ 
ﺪي در ﻧﻈـﺎم ﻣﻠـﻲ ﺛﺒـﺖ ـــﺑﻨ ﻢ ﻃﺒﻘـﻪــﺳﻴـﺴﺘ. ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ
 اﺳﺖ ﻛـﻪ ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﺒـﺪﻳﻞ آن ﺑـﻪ MC-9-DCIﻣﺮﻳﻜﺎ ﺗﺮوﻣﺎي آ 
ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ . ﺑﺎﺷ ــﺪ در ﺣ ــﺎل ﻓ ــﺮاﻫﻢ ﺷ ــﺪن ﻣ ــﻲ MC-01-DCI
 01-DCIﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛﺎﻧ ـﺎدا ـــ ﺛﺒﻲﺑﻨـﺪي در ﻧﻈـﺎم ﻣﻠ ـ ﻃﺒﻘـﻪ
  ( 11و 01، 6).اﺳﺖ
ﺢ ﻣﻠـﻲ ــ ـﺎ در ﺳﻄ ــﺖ ﺗﺮوﻣ ـــﺮي ﺛﺒ ــﻪ ﺑﺎزﻧﮕ ــ    ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻛﻤﻴﺘ 
ﺎرت، اﺟــﺮا و ﺗ ــﺪوﻳﻦ  اراﺋ ــﻪ ﺧــﺪﻣﺎت ﻣــﺸﺎوره، ﻧﻈ ــفﺑ ــﺎ ﻫــﺪ
ﻫـﺎ، ﺣﻀﻮر اﭘﻴﺪﻣﻴﻮﻟﻮژﻳـﺴﺖ .  داﻧﺴﺘﻪ ﺷﺪ يﻫﺎ ﺿﺮور  ﺳﻴﺎﺳﺖ
ﺎن ﻣــﺪﻳﺮﻳﺖ ــﺎن، ﻣﺘﺨﺼــﺼــــﻫــﺎ، ﭘﺰﺷﻜ ﺗﺮوﻣﺎﺗﻮﻟﻮژﻳــﺴﺖ
اﻃﻼﻋﺎت، آﻣﺎر و ﺗﻜﻨﻮﻟﻮژي اﻃﻼﻋـﺎت در اﻳـﻦ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد 
اي ﺛﺒـﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ آن ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺮاﻛـﺰ ﻣﻨﻄﻘـﻪ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﻲ ـــﺎه ﻋﻠـﻮم ﭘﺰﺷﻜــﻲ داﻧـﺸﮕـــﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘـــﺗﺮوﻣـﺎ در ﻣﻌﺎوﻧ
ﭼﻨـﻴﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻫـﻢ . ﺮ ﺷـﻮﻧﺪ ــﺘﻘﻪ ﻣـﺴ ــﻣﻨﻄﻘ
ﻲ ﺛﺒـﺖ ﺗﺮوﻣـﺎي ﻛـﺸﻮر ﭘﻴـﺸﻨﻬﺎد ـﺎم ﻣﻠ ـــ ـﻋﻨﻮان ﻣـﺴﺌﻮل ﻧﻈ 
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Abstract 
    Trauma is the fourth cause of death at all age groups with socio-economic costs which caused 
more than 6 million deaths in the world in 2000. Despite promising trend in improving many aspects 
of health case and treatment in the last decade in our country, little attention has been paid to the 
subject of registering trauma on an international standard. Effective practical research specially in 
quality improvement of treatment, defined causes of trauma, control, prevention and evaluation of 
effectiveness of programs, would materialize when the national trauma registry system is established 
and its data is collected and completed on time. Considering the absence of an appropriate national 
trauma registry system in Iran, and the necessity to create an appropriate model, conducting this 
research was urgently felt. This comparative cross-sectional study was conducted to evaluate the 
developed national trauma registry systems in the world and to suggest an appropriate model for 
Iran national trauma registry system in the years 2002-3. In this study, national trauma registry 
systems in the world were evaluated via library resources, web sites and e-mail communication with 
internal and external specialists. Iran national trauma registry system axes was presented based on 
economical,cultural and geographical situations. This model was evaluated by Delphi technique at 3 
stages. At the first and the second stages, semi-structured interviews were used. The validity of the 
questionnaires and data collection was evaluated. At the third stage, specialists were invited to 
discuss suggested model completely. After data analysis, the final model was presented. A model 
suggested for Iran national trauma registry system was in seven main axes. The results showed that 
in order to optimize the infrastructure of Iran trauma registry system, structure, data elements, 
information gathering process, main goals, registration criteria, classification system and quality 
control mechanism of the current national trauma registry system should be re-evaluated. According 
to international trauma research institute’s suggestions, increase in registry and quality control 
mechanism, could be considered as advantages of the suggested model in comparison with the 
present system in the country.  
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